
 

 

 

 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE  

NEX COMPUTER S.A.S. 

NIT. 830.110.570-1 
 
 

CERTIFICA: 
 

 
Que de acuerdo a lo establecido por el Art. 1º. Parágrafo 2 de la Ley 828 de 2003, Art. 
23 de la ley 1150 de 2007, dando cumplimiento a la Ley 1607 de 2012, reglamentada por 
el Decreto 862 del 26 de Abril de 2013 y tomando como base los registros auxiliares en los 
libros de contabilidad y la información consignada en la planilla integrada de autoliquidación 
de aportes, NEX COMPUTER S.A.S., ha realizado los pagos correspondientes en los 
últimos seis (6) meses calendario, a las Entidades Promotoras de Salud y los 
correspondientes a los Fondos de Pensiones, Sistema General de Riesgos Laborales y Caja 
de Compensación Familiar, para todos los empleados vinculados por contrato de trabajo a 
la entidad, encontrándose al día y a paz y salvo. 
 
Igualmente, la sociedad durante los últimos seis meses exigibles a la fecha ha realizado 
los pagos correspondientes al impuesto de autorretención de renta decreto 1625 de 2016 
articulo 1.2.6.6. encontrándose exonerada de realizar los aportes correspondientes al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA) de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 114 – 1 del Estatuto Tributario, creado 
con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016. 

 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 50 de la Ley 789 de 2.002 
y demás normas que lo reglamenten. 

 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., al 01 día del mes de diciembre de       2025, 
a solicitud de la administración de la sociedad. 
 
 
 
 

JEFFERSON URBANO RODRIGUEZ 
Revisor Fiscal 
T.P. 202935-T 
Miembro de TAMS SAS 
 



P A G A D O

1962063236

2025/11/28 1962063236

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

727.500 8 3.700 731.200 2

ICBF

1.091.300 8 5.500 1.096.800 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 4.608.400 4.631.700

Pensión 1 6.429.300 6.461.800

Riesgos Laborales 1 1.649.100 1.657.400

CCF 1 1.516.400 1.524.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.091.300 1.096.800

MEN 0 0 0

SENA 1 727.500 731.200

TOTALES 7 16.022.000 16.103.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 4.547.000 0 0 0 8 22.900 0 4.569.900 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 61.400 0 0 0 8 400 0 61.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 6.065.300 0 0 182.000 182.000 8 30.500 2.000 6.461.800 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.649.100 1.649.100 8 8.300 1.657.400 16.491 1.657.400 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.516.400 8 7.700 1.524.100 3

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830110570-1 NEX COMPUTER SAS AUT MEDELLIN KM 3.5 
CEM LC B29 5520777 contabilidad@nex.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 28/11/2025 91123604 $16.103.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 39530731 LUNA CHICO ROSMIRA 1 0 S 25-14 1.533.000 245.300 0 0 0 0 EPS005 1.533.000 61.400 14-25 1.533.000 4 66.700 CCF22 1.533.000 61.400 0 0 0 0 0

2 CC 52099112 NIETO RUEDA EDNA PATRICIA 1 0 N 25-14 15.750.00
0 2.520.000 0 0 78.800 78.800 EPS001 15.750.00

0 1.968.800 14-25 15.750.00
0 4 685.200 CCF22 15.750.00

0 630.000 15.750.000 315.000 472.500 0 0

3 CC 79341344 ROMAN CAMARGO URIEL 1 0 N 25-14 20.625.00
0 3.300.000 0 0 103.200 103.200 EPS001 20.625.00

0 2.578.200 14-25 20.625.00
0 4 897.200 CCF22 20.625.00

0 825.000 20.625.000 412.500 618.800 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830110570-1 NEX COMPUTER SAS AUT MEDELLIN KM 3.5 
CEM LC B29 5520777 contabilidad@nex.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 28/11/2025 91123604 $16.103.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1928839383

2025/11/14 1928839383

      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 174.400 0 0 0 3 400 0 174.800 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 115.700 0 0 0 3 300 0 116.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 769.600 0 0 0 3 1.500 0 771.100 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 370.400 0 0 0 3 700 0 371.100 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 362.900 0 0 0 3 700 0 363.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 241.700 0 0 0 3 500 0 242.200 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 110.900 0 0 0 3 300 0 111.200 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.000 0 0 0 3 200 0 60.200 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 156.900 0 0 0 3 300 0 157.200 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.726.400 0 0 0 0 3 3.300 0 1.729.700 4

230301 Porvenir 800224808-8 4.493.200 0 0 0 0 3 8.500 0 4.501.700 13

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 443.300 0 0 0 0 3 900 0 444.200 1

231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 3 800 0 400.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.384.300 0 0 32.900 32.900 3 4.500 200 2.454.800 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 2.116.000 2.116.000 3 4.000 2.120.000 21.160 2.120.000 23

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.338.300 3 4.500 2.342.800 23

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEDELLIN KM 3 5 
OF B 05 5520777 contabilidad@nex.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 14/11/2025 91134998 $16.361.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

23

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1928839383
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 9 2.362.500 2.367.400

Pensión 5 9.513.000 9.531.200

Riesgos Laborales 1 2.116.000 2.120.000

CCF 1 2.338.300 2.342.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 16 16.329.800 16.361.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901387835-2 QUANTYC SAS AUT MEDELLIN KM 3 5 
OF B 05 5520777 contabilidad@nex.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 14/11/2025 91134998 $16.361.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

23

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)









 

 

  
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 

QUANTYC S.A.S. 

NIT. 901.387.835-2 

 
 

CERTIFICA: 
 

 
Que de acuerdo a lo establecido por el Art. 1º. Parágrafo 2 de la Ley 828 de 2003, Art. 
23 de la ley 1150 de 2007, dando cumplimiento a la Ley 1607 de 2012, reglamentada por 
el Decreto 862 del 26 de Abril de 2013 y tomando como base los registros auxiliares en 
los libros de contabilidad y la información consignada en la planilla integrada de 
autoliquidación de aportes, QUANTYC S.A.S., ha realizado los pagos correspondientes 
en los últimos seis (6) meses calendario, a las Entidades Promotoras de Salud y los 
correspondientes a los Fondos de Pensiones, Sistema General de Riesgos Laborales y 
Caja de Compensación Familiar, para todos los empleados vinculados por contrato de 
trabajo a la entidad, encontrándose al día y a paz y salvo. 
 
Igualmente, la sociedad durante los últimos seis meses exigibles a la fecha ha realizado los 
pagos   correspondientes al impuesto de autorretención de renta decreto 1625 de 2016 
articulo 1.2.6.6. encontrándose exonerada de realizar los aportes correspondientes al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA) de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 114 – 1 del Estatuto Tributario, creado 
con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016. 

 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 50 de la Ley 789 de 2.002 
y demás normas que lo reglamenten. 

 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., al 01 día del mes de diciembre de       
2025, a solicitud de la administración de la sociedad. 

 

 

 

CARLOS LEONARDO GUTIERREZ  
Revisor Fiscal 
T.P. 117833-T 
Miembro de TAMS SAS 



 

 

 



 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CARLOS LEONARDO GUTIERREZ RODRIGUEZ identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA No 79994238 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional
No 117833-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos
5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 7 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6F31E4FFD46960C0


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JEFFERSON URBANO RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 80774455 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 202935-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 27 días del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7E53E0C1BE723642

